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Arzte im Generalgouvernement. 


Brorterungen ser dile Ergebnisse 
der statistischen Nachforschungen. 


Bearbeitet von Dr. Adam Clet&kiewic2, 


/Fortsetzung/ 


Il. Nicht weniger interessant sind die Ergebnisse der 
Nachforschungen über den Grad der Versorgung einzelner Distrik- 
te des Generalgouvernements mit ärztlichen Kräften. Ein Bild 
dieser Versorgung. gibt una die bereits im ersten Teil memmgs 
Artikels angebrachte Tapete 2. 


Wenn wir uns nun. diese Tabelle näher ansehen‘, eS oE 
ken wir, dass die Verhältnisse in dieser Hinsicht, am beo 
Warschauer Distrikt liegen, wo wir auf 957 Einwohner einen Arzt 
haben, dann folgt Galizien mit 2.238 Einwohnern, Lublin mit 1.03 
Einwohnern und zum Schluss Radom mit 4,531 Einwohnern auf einen] 
Arzt. In Krakau also und in Galizien entspricht die Versorzu 
mit ärztlichen Kräften ungefähr dem Durchschnitt des ganzen 
Generalgouvernements, welches — wie aus der Tabelle 2 ersicht- | 
lich ~ 2.007. Einwohner auf 1 Arzt beträgt, Warschau ist im Ver-? 
nhältnis zu dem Durchschnitt mehr als doppelt so gut versehen, 
dagegen ist der Stand der Versorgung der Distrikte Radom und lu 
blin um mehr als die Hälfte gegenüber dem Durchschnitt kleiner. 


Der Zustand in den Distrikten Radom und Lublin stellt! 
sich erheblich günstiger dar, wenn man berücksichtigt, dass MM 
diesen Distrikten so wie auch im Distrikt Warschau ausser den 
Ärzten noch Feldschere tätig sind und Kranke behandeln, und dass 
die dortige Bevölkerung sich in allen wenig wichtigen Fällen 
eher an die Feldschere als an die Ärzte wendet, so dass den 
Arzten in diesen Distrikten, besonders soweit es sich um dle 
Landhevllkerung handelt, hauptsächlich die Praxis in sohwerel | 
Fällen zufällt. Aus der Gesamtzahl der 650 Feldschere im Genera- 
gouvernement entfallen auf den Distrikt Radom 204 und auf. den 
Distrikt Lublin 124 Feläschere, Es ist eine an sich kleine 
Zahl, aber bei der ebenfalls geringen Masse der Bevölkerung „r 
dieser Distrikte /Radom 2.881.810 Einwohner und Lublin 2.354,72 
Einwohner/ und der ebenfalls kleiner Zahl von Ärzten /Radon 0291 
Lublin 575/ haben die obengenannten Zahlen der Feldschere in ® 
sen Distrikten einen ganz erheblichen Einfluss auf die Besser” 
der ärztlichen Versorgung und gesundheitliche Betreuung in U 
Gebieten, denn sie erhöhen den Durchschnitt im Distrikt Raton a 
4531 auf 3430 und im Distrikt Lublin von 4059 auf 3339 Einwol 
auf eine ärztliche Kraft. /einschliesslich Feldschere/. 
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Es erhebi sich kier die Frage, woher diese grossen Unter- 
Schiede entstehen, wm was diese-grosse Verschiedenheit in der 
Verteilung der arate in den einzelnen ’Distrikten hervörgerufen 
hat. Im Warschausr Distrixt entfällt der grösste Teil der Bevöl- 
kerung auf die Stadt Warschau selbst, und ebenfalls auf die 
Stadt Warschau entfällt der grösste Teil der Ärzte dieses Di- 
striktes. Warschau als frühere Hauptstadt des polnischen Staates 
hatı in sich! bespmders/ wohlhabende, Leute, „reich: Unternehmer, 
Grosskaufleute, höhere Staats- und Privatangestellte angesammelt. 
Ener war das kulturelle, ZentrunzaaTerzge rn Menschen. dee sych 
Bes,ünschätzbaren Wehrtes, der‘ Gesundheit,-bewusst waren und auch 
ers Mittel dazimeechalbiıcheben „um, Für de eigeme, Gesundheitzemez 
Prnechendätzu) songen, sdae alsoskeinssilsgsaben gespart, haben, s um 
ns Beda veEssfaldiesiniehuizi nun, deny Arz taau rien sondern hr, dann 
für seine Mühe auch entsprechend zu honorieren. Die übrigeMasse 
E Einwohner „einer Sorenossen Sad, OE AN Ee se e Dina 
beiten „We Lehe, cesizet twirl ers 0 ie men nee lich, zustehende 
Arztliche Hilfe der SozialversIicherungskassen in Anspruch renmers 
Bir, deren Versorgung euch inegs räss ee’ Zimzehlierenärzisichen 
Kräften notwendig ist. Als Hauptstadt hatte Warschau auch eine 
grössere Anzahl von Einrichtungen, an denen zahlreiche Ärzte 
Beschäfitkigti wazen t wie» Universeftätsklantken, Zisalzung Mitar 
krankenhäuser, Heilanstalten und Sanatorien, Instituten für 
ärztliche Analysen und Untersuchungen, Gesundheitspunkte usw. 
Viele Arzte waren ebenfalls bei den Verwaltungsbehörden tätig. 
Es ist also kein Wunder, dass die Resetzung mit ärztlichen Kräften 
hier viel grösser war und sein musste als in anderen Gebieten. 
Dierer Zustand ist nicht nur geblieben, obwohl Warschau seinen 
Charakter als Landes-Hauptstadt verloren hat, sondern der Grad 
der Anziehung hat sich sogar noch erhöht dadurch, dass vreTe 
Ärzte aus den Gebieten, die dem Reich angegliedert wurden, als 
Niederlassungsort im Gebiete des Generalgouvernements Warschau 
wählten, einzige Ortschaft welche für die Niederlassung von 
Fachärzten besonders günstig erschien, 


Auffällig ist die besonders schwache Besetzung der Distrikte 
Radom und Lublin mit ärztlichen. Kräften. Es sind dies Distrikte, 
die ausser den Distriktsstädten keine gröässren Städte, die auf die 
Arzte anziehend wirken könnten, besitzen. Die Landbevölkerung, 
grösstenteils nicht besonders "ohlhabend, ist hier gewöhnt ärztli- 
che Hilfe nur ım äussersten Notfalle in Anspruch zu nehmen, SOo- 
fern sie dieselbe nicht durch die Sozialversicherung unentgeltlich 
erhält. Das Eisenbahnnetz ist in obigen Distrikten nicht beson- 
ders entwickelt, die Zufahrt aus dem Lande in die Stadt zum Arzt, 
sowie die Besuchsfahrt des Arztes auf das Land zum Kranken sind 
langwierig, alles fördert also weder das Aufsuchen des Arztes 
durch den kranken, noch die Niederlassung der Ärzte in kleineren 
Ortschaften. Letzteres wirä noch besonders beeinträchtigt durch 
das Fehlen von Komfort und entsprechenden kulsurellen Eineıeiz 
tungen in kleineren Städten und Dörfern dieser Distrikte, wie 
Z.B. ausreichender Wohnungen, elektrischer Energie, sanitäarer 
Binrichtungen, Kanalisation usw. 
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N Hinsichtlich der ärztlichen Versorgung ist also eine gewiss 
Übergewicht der Distrikte Warschau und Krakau, die ja seit Jän. 
gerer Zeit in Ihren Distriktsstädten eine grössere Anhäufung yon 
Menschen mit höheren kulturellen Bedürfnissen und dazu früher 
Sitz medizinischer Studienanstalten und einer grösseren 
von Kliniken und Krankenhäusern waren, durchaus verständlich, ıhs 
die bestehenden Unterschiede zwischen diesen Distriktenzazerr 
Distrikten Radom und Lublin sind so gross, dass man Sie nich fir 
natürlich halten kann und an dieser Fehlentwickelung auch nicht 
gleichgültig vorübergehen kann. 


Der weitere Teil Tabelle 2 gibt uns ein Bild der Verm Temui 
die in dieser Beziehung bei der arischen Bevölkerung herrschen, 
Der Durchschnitt der Versorgung mit ärztlichen Kräften ist hier 
kleiner als der allgemeine, denn bei dem allgemeinen Durelrziıes 
2,007, beträgt er für die Arfer 2.462 Einwohner auf einen Arzt, 
und der Überschuss hat seinen Grund, wie es oben schon erläutert 
wurde, in der übermässigen Anzahl der ‚jüdischen Bevölkeree 


Die VerLältnisse in den Distrikten: Warschau, Krakau, Radon 
und Lublin entsprechen ungefähr den allgemeinen Verhältnissen 
nach der Tabelle 2. und der Fehlbetrag verteilt sich hier ungefähl 
gleichmässig. Nur die Verhältnisse in Galizien weichen davon | 
stark ab. Während sich hier die allgemeine Versorgung mit ärztlig 
chen Kräften in der Anzahl von 2,338 Einwohner auf einen Arzt 
ausdrückt, d.i. ungefähr ebensoviel wie im Distrikt Krakau, ist 
diese Zahl bei der arischen Bevölkerung 4.408, was ungefähr der $ 
allgemeinen Versorgung in dem am schlechtesten gestellten Distrik 
Radom entspricht, Die Ursachen dieser Erscheinung habe ich nich 
bemüht oben bei der Besprechung der Tabelle 1 zu ergründen. 


(Fortsetzung folgt) | 


Chemotherapie der: Gonorrhoe 
/ Aus den Fortbildungsvorträgen / 


von Drue 1522 um own S kt „Rpakaur 


Seit den Versuchen von Do mag k über die chemotheramel 
tische Wirkung der Sulfonamidpräparate, der ersten klinischen 
Prüfung der Diseptale durch Prof. Otto G r,ü t-z /Bonn/ bei 6% 
horrhoe-, Kranken und den guten Erfolgen, welche L 1 o ya h 
Erskine und, Johnson bei der Behandlung der Gonor 
mit Dagenan teobachtet haben, ist die Chemotherapie der Gonorrea 
so entwickelt worden, dass sie heutzutage alle anderen Behandiuh 
methoden fast völlig verdrängt hat. Im April-Heft 1942 der Kal 
kurse für ärztliche Fortbildung" gibt 6. Kröme r aus del 
Bonner Klinik des Prof. Grütz eine gute Übersicht der grossen 
diesbezüglichen Literatur aus den letzten Jahren. 
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Die Diseptale /Uliron, Neo-Uliron, Uliron C/ und das Sulfa- 
nilamid /Prontalbin/ waren die ersten chemischen Präparate, wel- 
che in Deutschland als besonders wirksam gegen Gonorrhoe be- 
funden wurden. Ausserdem wurden hauptsächlich Albucid, Sulfapy- 
ridin /Eubasinun/ und in neuerer Zeit das Sulfathiazol /Cibazol 
bzw. Eleudron/ zur Chemotherapie der Gonorrhoe angewandt. Neben 
diesen Präparaten sind noch unzählige andere Sulfonamide empfohlen 
und unter den verschiedensten Namen auf.den Markt gebracht worden, 
von denen ein grosser Teil in seinem chemischen Aufbau mehr oder 
weniger vollständig übereinstimmt. 


Die Erfolgsziffern mit den verschiedenen, hauptsächlich 
in Deutschland gegen Gonorrhoe angewanäten Sulfonamiden wurden 
gor Einführung des Sulfathiazols_ nicht einheitlich angegeben ums 
von den einzelnen Autoren wurde verschiedenen Präparaten der Vor- 
zug gegcben.. Die Erfolge waren jedoch zum -Teil schon sehr beträche 
ieh. Stiller’ benangelze TE OR Sorgen ey rebuerlgreyon denen 
1000 durch einen Stoss und 63 weitere durch einen 2. Stoss geheilt 
werden konnten. Viele Autoren gaben'dem Albuefä, Vorzug, andere 
aber hielten Neo-Uliron, andere wiederum Vliron C für die wirk- 
samsten Präparate. Bo rk hält dagegen Eubasinm, das er in 
800 Fällen anwandte, dem Albucid und dem Tliron für Überlegen. 


Als das klinisch wirksamste Präparat ist zur Zeit das Sul- 
familamidothiazol zu betrachten, das unter dem Namen Cibazol 
von der Ciba-Lesellschaft und als Lizenz-Präparat von Bayer un- 
ter dem Namen Eleudron in den Handel gebracht wird, Das Präparat 
wurde erstmalig von Hartmann und Merz dargestellt und zeigt fol- 
rende Formartı 
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Die erste klinische Prüfung des Cibazol wurde von Guido 
Mi eis c'hen, "Professor dersDermatologze und Venereologie "un 
Zürich /Schweizerische Med.Wochenschrift 1940/ in der Universitäts- 
klinik durchgeführt. Während Miescher in den ersten Versuchsreihen 
die Gabe der Cibazol-Tabletten durch Vakzination unterstützte, 
verzichtete er in der Folgezeit auf jede Lokal- und Vakzine-The- 
rapie und führte eine reine perorale Behandlung während 6 Tagen. 
01 /146/6/5/5/ Ea 20.045 g)= Eye aUn i NomBar Morntegerd 
männlichen Patienten konnte er 80, d.h. 97.5% nach einem solchen 
Thiazolstoss heilen. Da der Behandlungserfolg in der Regel bei 
diesen Versuchen schon nach 24 Stunden bzw. nach 12 Stunden am 
Rückgang des Ausflusses und am Verschwinden der Gonokokken erkenn- 
bar war und in den Laboratoriumsuntersuchungen nur eine sehr 
geringe Toxizität des Sulfathiazuols festgestellt wurde, versuchte 
Miescher die Behandlungsdauer durch Erhöhung der Tagesdosis noch 
herabzudrücken. Es wurde zunächst ein zweitägiger, dann ein 
eintägiger und schliesslich die Zusammenfassung der Kur in eine | 
einzige Gabe des Medikamentes versucht. Mit dieser "Einschlagtherap!' 
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/einmalige Einnahme des Medikamentes/ wurde bei einer Dosis von 
2 Tabl, von 7 Fällen zwei primär geheilt, -bei 4 Tabl are 
len 7 /78%/,.bei 6 Tabl. von 38 Fällen 34 /89.5%/, bei 10 Tabli 
von 35 Fällen. 31°/88,5%/. | | 


Als beste Dosierung fand Miescher jedoch den Zweitagestoss 
von 5 X 2 Tabl. mit den von 56 Patienten 55 /98%/ primär ge- 
heilt werden konnten. In einer späteren Publikation gibt Miesch 
die Gesamtzahl der mit Vibazol behandelten Gonorrhoekranken | 
ohne Vorbehandlung mit 635 an, von denen 96.6% durch einen Stosdil 
geheilt,wurden, während die vorbehandelten 92 Fälle intic EEn 
primär geheilt wurden. 


Diese ausgezeichneten Erfolge bei der Behandlung der Gonorr 
hoe mit Sulfanilamidothiazol /Cibazol bzw. Eleudron/ wurden 
bald.von den verschiedensten Kliniken bestätigt. Ro MSEE 
allerdings nur 15 gonorrhoe kranke Frauen behandelte, konnte be 
einer Dosierung von 3 g durch 5 Tage hindurch /15 g/ in allen $ 
Fällen Heilung erzielen. 


Löhe und Bret t Deutsche Med. Wochenschrift 1941/ 
behandelten 300 Männer, 1100 Frauen und 21 Kinder mit Eleudron, 
Bei einem 2-Tagestoss zu je 5 X 2 Tabl. = IO g konnte ohne ande 
Behandlung durch 1 Stoss bei Frauen in 85.5%, bei Männern in 
89.4% Heilung erzielt werden, durch einen 2. Stoss erhöhten 
sich die Erfolge bei Frauen auf 97.5%, bei Männern auf 95.44%, 
bei Kindern wurde durch einen Stoss in 76.2%, durch 2 Stösse in 
95.8% Heilung erreicht. In letzter Zeit wandten die Verfasser 
einen 3-Tagestoss zu je 5 X 2 Tabl. = 15 g an und konnten bei 
dieser Dosierung von 140 Frauen 95.8% heilen. 


Die Rezidive traten im allgemeinen sehr früh auf, jedoch 
konnten Löhe und Brett 46 Spätrezidive /nach dem 10.Tag/ beobat 
ten. Die meisten davon traten bis zum 20,Tag, eine sogar noch 
nach 56 Tagen, trotz vorausgegangener Provokation auf. Von den 
bei 1100 behandelten Frauen in 14.5% beobachtcten Rezidiven 
waren 10.6% Frührezidive und 3.9% Spätrezidive. Die Nachbeobät! 
tung muss daher sorgfältig und lange genug durchgeführt und di® 
Heilungsenderfolge dürfen nicht voreilig beurteilt werden. 


Vonkenne l erzielte mit Sulfathiazol bei 3-tägiger 
Behandlung /3 x 4, 3 x 3 und 3.x.3 Tatıl.. = 15 g/ in 96% Heilune 
Der Verfasser betont ebenfalls, dass eine sorgfältige Nachbe- 
obachtung unbedingt erforderlich ist und dass eine lange Kon- 
trolle ohne Provokation fast sicherer für die Feststellung de! 
endgültigen Heilung ist als eine zu kurze Kontrolle mit ZU 
früher Provokation Ausser den genannten Autoren, haben noch 
mehrere andere seine Heilungserfolge der Gonorrhoe mit Ciba20! 
oder Eleudron in der deutschen Literatur veröffentlicht. Fast 
alle sind mehr weniger gleich enthusiastisch. 
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Die schlimmsten Misserfolge hatte L5 os, der bei 124 
Fällen /98 Männern und 26 Frauen/ nach einem 2-Tagestoss /3 -4 - 3 
Tabl. morgens, mittags und abends = 20 Tabl. = 10 g/ rund 244% 
Versager sah. Bei Verabreichung eines ?. Stosses 8 Tage später 
konnten. jedoch alle Patienten ausser einer Prostatitis geheilt 
werden. Auch Konnte Gr euer bei weiblichen Gonorrhoe-Patien- 
ten nit einem 2-tägigen Sulfathiazol-Stoss von 5 x 2 Tabl. = 10 g 
ebenfalls nur eine Heilungsziffer von 74% erreichen und fand bei 
den Versagern stets die Clervix beteiligt. | 


Aus dem amerikanischen Schrifttum liegen Berichte über 
die Behandlung der Gonorrhoe mit einam weiteren Thiazol, dem 
SUN T ame toy Mhiazdi „voe27 Bike sa, kan De ern: Aaa aE 
dieses Präparat allen anderen Präparaten für überlegen, und er- 
zielten in 94% bei einer Dosierung von 20 g in 5 Tagen Heilung, 
was allerdings weniger günstig war als bei Prof. lNiiescher und 
anderen deutschen Autoren, Wegen der Gefahr der Erzeugungder 
peripheren Neuritis und des Auftretenszahlreicher anderer Neben- 
erscheinungen /in etwa 1/3 der Fälle/ wird von den Autoren jedoch 
sulfamethylthiazol für die Gonorrhoe-Behandlung abgelehnt. 


Die Erfolge der Behandlung der Gonorrhoe mit Dagenan, wel- 
Ehe.» Wo w'kion OW 2 cz, und dw Bow Tears ik noch TAS 
der ersten Hälfte 1959 beobachtet haben, waren sehr günstig. Im 
ganzen wurden 207 Fälle behandelt, darunter 119 ‚/Gonorrhoe ohne 
Komplikationen/ erhielten nur Dasgenan ohne irgendwelche lokale’Bez 
handlung, 76 Jauch unkomplizierte Gonorrhoe/ bekamen nach einer 
kombinierten Methode Dagenan und gleichzeitig Spülungen mit 
Kali hypermanganicum nach Janet, endlich 12 Fälle /komplizierte 
Gonorrhoe/ erhielten Dagenän und zu gleicher Zeit symptomatische 
Behandlung, Umschläge, Salben, Bett, physikalische, resorbierende 
Methoden, In der ersten Gruppe waren 115 /96.6%/ Heilungen, in 
der zweiten und dritten wurden alle kranken geheilt. Die Ver- 
fasser gaben Dagenan gewöhnlich ca 20 g, mitunter weniger 15 -— 10 8 
einige Tage hindurch. Bei gleichzeitiger Anwendung der Hilfsmethodei 
waren die Dagenanmengen etwas kleiner. 


vo unterliegt es keinem Zweifel, dass die praktische Medi- 
zin in den Sulfathiazolen und im Dagenan eine wertvolle chemische 
Waffe gegen GOmMDRORKkEn, weiche reine pennrrene, Tew er ee 
chronischen Fällen schwer zu heilende krankheit hervorrufen, be- 
kommen hat. In Hinsicht auf Wert und Bedeutung muss man die Che- 
motherapie der Gonorrhoe neben der Chemotherapie der Syphilis 
stellen, Die Wirksamkeit der Mittel und die Einfachkeit der 
Anwendung werden sicher bald verursachen, dass ein vollständiges 
Ausrotten der Gonorrhoe zu einem Postulat des Kampfes gegen die | 
venerischen krankheiten hervorgehoben wird. 


Die Wirkungsweise der Sulfonamidpräparate ist noch nicht 
geklärt, und in einer grossen Reihe von Arbeiten wird auf diese 
sehr wichtige Frage eingegangen. Übereinstimmung besteht bei allen 
Autoren darin, dass eine direkte Wirkung auf die Krankheitserreger 


zustande kommt, die in kKulturversuchen nachweisbar ist. Diese 
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direkte Wirkung reicht jedoch meist nich aus, um die Keime völlį 
abzutöten, A i | 


Schon in den ersten Arbeiten über die Sulfonamide betont 
D oma g K, dass der Abwehrkraft des Organismus eine wichtige 
Rolle bei der Wirkung der Chemotherapie zukommt. S-o meone 
auf Grund’ seiner Untersuchungen über die Behandlung dersesrs 
ehen. Gonorrhoe der früher von anderen Autoren entwickeltes 
sung bei, dass nur bei Anwesenheit spezifischer Antikor TEREE 
Sulfonamidpräparate ihre optimale Wirkung erzielen. Die Antikör 
perbildung soll durch V27änation erreicht und durch die Gonorrho 
Komplementbindungsreaktiun nachgewiesen werden. Wilde und 
X r'o e. glauben, ebenfalls, dass bei allen bisher Terz 
Therapie eingeführten Sulfonamidpräparaten einschliessTezzr 
Sulfathiazols die Heilungsquote eine bessere ist, wenn die pri- 
märe /nicht künstlich durch Vakzination erzielte/ Gonorrhoe- 
Komplementbindungsreaktion vor Beginn der Behandlung positiv war 
Im Gegensatz zu dieser Auffassung ist von den meisten Autoren 
die Vorbehandlung der Gonorrhoe durch Vakzinaticn aufgegeben 
wcrden und fast alle Autoren treten für eine Sofortbehandlung de 
Gonorrhoe mit Sulfonamidpräparaten ein, eine Auffassung dien | 
der ‘Bonner und Züricher Klinik vertreten. wurde. S c bh ag 
konnte keinen Zusammenhang zwischen dem Ausfall der Gonorrhoe- 
Komplementbindungsreaktiun und dem Erfolg der Behandlung mit 
Uliron oder Albucid feststellen. Schaefer betont, dass eine 
negative Komplementbindungsreaktion nie der Anlass dazu sein dam 
nicht sofort die Behandlung aufzunehmen. Auch das Positiv Ku 
Negativwerden der Komplementbindungsreaktion im Verlauf der 
| 


| 
| 
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Behandlung sagt nichts über die zu erwartende Heilung oder Nicht 
heilung aus, T:.po e g e.1' betont, dass gerade Versagemdz 
Chemtherapie häufig eine positive Gonorrhoe-Komplementbindungs- i 
reaktion ergaben. | \ 
| 
Bergamasco untersuchte die Wirkung einiger Sul-| 
fonamide auf die Phaguzytose. Der Verfasser bediente sich dreiel 
Stämme von Staphylococcus aureus und zweier Stämme Streptococcus 
haemolyticus, denen er Sulfonamidpräparate in verschiedener 
Konzentration und gewaschene weisse Blutkörperchen beifügte: 
Die Untersuchungen ergaben jedoch ein negatives Resultat, und f 
eine Wirkung auf die Phagozytoöose war mit der Versuchsanordnun i 
nicht nachweisbar. | 


Die Wirkung der Sulf»namide auf das retikulo-endotheliale | 
System ist noch umstritten. Einige französische Autoren glaube 
dass die Aktivität der Zellen in diesem System unter ‚der Wirk 
der Sulfonamidpräparate vergrössert wird. Gegen die Auffassul, 
dass die Wirkung der Sulfonamide in einer Aktivierung des Re 
Endothels beruht, wendet sich Ja eg e r, indem er die bei 100 
Anwendung der Sulfonamidpräparate erzielten Erfolge als Beweis “i 
führt. Die Auseinandersetzung zwischen Keim, Organismus und | 
Chemotherapeuticum ist nach „aeger eine lokale Angelegenheit: 
Ausschlaggebend für die Wirkung ist die Erreichung der wirksal 
Konzentration, des Mittels an der Stelle der Entzündung im Org% 


während aus ‘Blut-, Liquor- oder Harnspiegel nur bedingte Rück | 
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schlüsse auf die therapeutische Wirkung gezogen werden können. 


Untersuchungen über die Wirkung der Sulfonamide auf die bakte- 
rio-toxische Entzündung wurden von S äke r durchgeführt. Nach 
direktem Zusatz von Sulfonamiden zu toxinhaltigen Flüssigkeiten 
konnte er keine Herabsetzung der entzündlichen Reaktionsstärke 
beobachten. Die Entzündungstoxine werden alsc durch Sulfcnamide 
nicht gebunden oder unschädlich gemacht. Säker glaubt, dass der 
Heileffekt der Sulfonamide mit einem direkten Einfluss auf die 
Bakterien erklärt werden muss.Gross,C@ooper und L even 
halten ebenfalls eine Nceutralisation der Toxine für die Wirkungswei- 
se der Sulfezapide für unwesentlich und weisen daraufhin, dassi 
Frankheiten wie Diphtherie, und Tetanus, ‘die mit,stärker Toxin Me 
ung, ernhergehen ,, die Er£cIge mit Sulfonamiden, schlecht oder 
EFHeich..Nusl Sinde 


Eine neuartige Theorie über die Wirkungsweise der Sulfonamide 
wird von M a r x aufgestellt. Verfasser nimmt an, dass ausser 
der direkten Wirkung des Chemöotherapeuticuns auf die Erreger eine 
zentrale Wirkung auf das Nervensystem zustande kommt, durch die 
die Abwehrkraft des Organismus gesteigert werden Könnte. Marx 
geht von folgenden Überlegungen aus: Bei der Behandlung einer 
grösseren Reihe von Ervsipelxranken mit Prontosil fielen ihn 
Sinzelne Fälle aufs önidenen Tenperdtuntundi RulS hanze Zeit nadi 
dem Beginn der Behandlung meist schon nach 24 - 36 Stunden zu- 
rückgingen und normal wurden, bei denen das Erysipel selbst 
aber fortschritt» Die Wirkung des Prontosils war daher nach 
Marx mit der des"Pyranidons "zwivergleichen, da sesi hier “ebenfal Tg 
meist schon nach 24 Stunden zu Temperaturabfall und Pulssenkung 
kommt und trotzdem in vielen Fällen ein beträcktliches Fortschreiten 
der Infektion stattfindet. Auch bei der Eubasinum- Behandlung 
der Pneumonie beobachtete Marx gleichartige Verlaufsformen... Die 
durch Sulfonamide beobachteten Nebenwirkungen sollen ebenfalls 
hauptsächlich durch eine Beeinflussung des Zentralnervensystem 
zustande kommen. Gegen diese Auffassung, dass ein wesentlicher 
Teil der Sulfonamidwirkung in einer Beeinflussung des Zentralner- 
vensystems zu sehen ist, sprechen jedoch die Erfolge, die bei 
lokaler Anwendung der Sulfonamidpräparate gemacht werden .und 
ebenso die erwähnten Untersuchungen von Säker über die bakterio- 
toxische Entzündung, da bei einer zentralen Wirkung der Sulfcona- 
mide eine Wirkung nicht nur auf die Krankheitserreger, sondern 
in gleicher Weise auch auf ihre Toxine feststellbar sein müsste. 
Es-besteht daher nach Kro’e mer Anlass, sich der Auffassung 
von Marx gegenüber zurückhaltend zu verhalten, bis sie sich 
auf stärkeres Beweismaterial gründet. 


Zur Erklärung der Wirkungsweise der Sulfoönanide wurden 
von vielen Autoren Untersuchungen über die erreichten Konzen- 
trationen im Blut und in verschiedenen Organen durchgeführt. Nach 
Fri sk ist Sulfanilamid in den Blutkörperchen in höherer Kong 
zentration als im Plasma nachweisbar. Sulfapyridin findet sich 
dagegen in entschieden höherer Konzentration im Plasma als indem 
Körperchen, Sulfathiazol soll sich ähnlivh dem Sulfapyridin veng 
halten. Die postmortale Untersuchung von 4 Pneumoniekranken hat 
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Sultapyradın in Niere und Leber reichlich, In der Verse 
wechselnden Mengen, in Gehirn, Galle und Fettgewebe nur in Spy- 
Ben„erwWiesen, 


Untersuchungen über die Höhe des Blutspiegels sind für 
allc Präparate durchgeführt worden. Nach G se 1 1 ist für Ciba 
ein Blutspiegel von 3 mg % die niedrigste für den therapeuti- # 
schen Effekt notwendige Konzentration. Bei Tagesdosen von 1l -7% 
erreicht die Konzentration Werte von 3 — 4 mg %, bei Ser 
steigt der Blutspiegel auf 4 - 7 mg h, bei 5 -6g auf -! mi 


Nach den Untersuchungen von M i'e s c h e r.. und Sees 
werden nach einmaliger Einnahme von Cibazol die höchsten Blutspii 
gelwerte nach 2 - 4 Stunden gefunden. Bei der einmaligen Gabe 
von 3 g wurden Blutspiegelwerte von 10 mg % festgestellt. Ein 
Zusammenhang zwischen Blutspiegelhöhe und therapeutischen 
Erfolg ist nur in sehr geringem Ausmass festzustellen. 


(Fortsetzung folgt) 


Richtlinien für die Krankenernährung. 


Wir geben hiermit bekannt, dass in nächster Zeit durch die 
Abteilung Gesundheitswesen Richtlinien für die Krankenernährung 
im Generalgouvernement herausgegeben werden. Da diese Richtli- 
nien für die zusätzliche Verordnung von Lebensmitteln nicht ent 
behrt werden können, muss jeder deutsche Arzt sie zur Hand haben 
Wir werden die Broschüre nach Erscheinen den Berufskameraden 
zusenden und ihr Konto mit dem dafür zu zahlenden Preis von 
4,50 Zloty belasten; den Herren, die kein Konto bei uns haben, 
wird eine entsprechende Rechnung zugehen. 


(-) Dr. Seyffert. 


Die Sozialversicherungskasse in Zyrardow 
veröffentlich eine Stellenausschreibung und zwar 


1/ eines Hausarztes in Sochaczew mit Vergütung für 5 Stunden 
und Zulage für Praxisräume und Reisekosten, 


2/ eines Hausarztes in Guzow mit Vergütung für 2 1/2 Stunden 
und Zulagen für Praxisräume und Reisekosten. 


Die Bewerber für diese Stellen haben sich mit amtlicher ® 
scheinigung der zuständigen Behörden auszuweisen, dass sie bel 
der Gesundheitskammer registriert sind, und auch die nötigen Be- 
fähigungen und Vorbereitungen besitzen. 


Ausserdem müssen die Bewerber genügende Kenntnisse im Ber“ 
che der sozialen Hygiene und der Vorbeugungsmedizin besitzen W 
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auch it. allgemeinen Grundrissen die in ihrer Praktik unvermeidli- 
chen Vorschriften der sozialen Gesetzgebung kennen. 


Die Bewerbungen mit den entsprechenden Urkunden und den 
eigenhändig geschriebenen Lebenslauf sind an dje, Anschrift der 
Sozialversicherungskasse in Zyrardow innerhalb 14 Tagen "ab Datum 
dieser Veröffentlichung gerechnet einzureichen. 


Der Chefarzt Direktor 
Bra sa n2 e Krai I ae nie 


Die Sozialversicherungskasse in Tarnow 
schreibi eine freie Stelle des Arztes: im Ambulatorium 


im Tarnow auss 


Vergütung 740..- ZI brutto für 5 Stunden Beschäftigung täglich, 


Die Bewerber auf diese Stellung müssen den im Art.3 enthalte- 
nen Bedingungen, der durch die Hauptabteilung Arbeit in der Re- 
gierung des GG. am 24,VI.1941 erlassenen allgemeinen Grundsätze 
für die Anstellung, Tätigkeit und Entlassung der Kassenärzte ent- 
sprechen. Arbeits- und Gehaltskedingungen werden durch diese 
Grundsätze geregelt. 


Den Bewerbungen sollen nachstehende Urkunden beigefügt werders 


Geber ESUTKANdE., 
. Arztdiplom, 
Registrierungsbescheinigung oder Berechtigung zur Ausübung 


ger ärztlichen Praxzs, 
Bescheinigung über abgeleistete Krankenhauspraxis, 
. Bescheinigung über bisherige Berufstätigkeit, 
. amtliches Gesundheitszeugnis, 
eigenhändig geschriebener Lebenslauf. 
D 


Die Bewerbungen samt den Urkunden sind innerhalb von 2 Wochen 
ab Veröffentlichung dieser Anzeige an die Sozlialversicherungskasse 
in Tarnow Zu richten. 


-J] AV A UN MNO H 


Der Chefarzt Direktor 
Dr.CzesYaw Kossobudzki Ser wall: 


Es folgt Bekanntmachung der Abt. Gesundheitswesen in der 
Hauptabteilung Innere Verwaltung. der Regierung des G.G. betr: 
Verfallsdaten einiger Seren u. Impfstoffe. 


- 
—— 
Te eu. PER A De ne rn 
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Rüstungswerke in Debica stellen ab sofort einen energischsi 
und erfahrenen Betriebsarzt gegen gute Entlohnung ein, 


Die Bewerbegesuche sind an die Gesundheitskammer im Genera 
gouvernement in Krakau, Albrechtstrasse lla. bis zum 50.79.19 
zu richten. | 


Die Stadtverwaltung in Tomaszow Mazowiecki stellt ab sor 
fort einen Stadtarzt ein, 


Entlohnung nach der Gruppe III der amtlichen Tarrtor mimmi 
und zusätzliches Entgelä für die Behandlung der Stadtarmen und 
Führung der venerologischen Beratungsstelle. | 


In die Frage kommt nur ein Facharzt für Geschlechtskrankhej 
ten der schon länger praktiziert hat und mit Selbstverwaltung 
angestellt war. 


. Meldungen bei der Gesundheitskammer in Krakau,Albrechtstra 
113% ' | 


